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Xu 
lfleinere Mittheilutgen. 

Seetionsberleht fiber 145 Leieheniiffnungen. 

Von Dr. Louis  Bt'tchner in Darmstadt. 

(Vorgetragen im Vereiu hessiseher herzte zu Darmstadt im M~rz 1859.) 

Die 145 Leichen6ffnungen, welche das Material zu der nachfolgenden Zusam- 
menstellung geliefert haben, wurden zum Theil in der Privatpraxis, zorn ungleich 
grSssten Theile jedoch im Leicbenbause des hiosigen Biirgerhospitals w/ihrend tier 
letzten drei Jabre und zwar mit wenigen Ausnahmen alle dutch reich selbst vor- 
genommen. Das Material ist~ so gut es gelingen wollte, nach s t a t i s t i s e h e n  
Gesicht~punkten so geordnet, dass dahei einzelne bemerkenswertbe Vorkommnisse 
besonders erwlihnt sind, weniger Wesentliches dagegen iibergangen ist. 

In 145 Leicben fand sich demnach: 
C h r o n i s c h e  T u b e r c u l o s e  40real. Darunter waren 5 F~ille yon g e h e i l -  

t e r  Tuberculose, n/imlich einmal eine hfihnereigrosse, obsolete hblagerung in der 
Spitze der rechten Lunge einer 81jfihrigen Leicbe und 4mal verkreidete Tuberkel 
in den Lungenspitzen yon Leichen~ welehe an Typhus, Leberenttiindung und Nie- 
renkrankheiten verstorben waren. Einmal war die Lnngentuberculose combinirt 
mit Pneumothorax~ einmal mit tubercul6ser Peritonitis, einmal mit Peritonitis, welche 
als Fotge des Durchbruchs eines tubercul6sen Darmgeschw/irs entstanden war, 2real 
mit grossen pleuritischen Exsudaten, 5real mit ausgedehnten Vereiterungen an ver- 
schiedenen Stellen des K5rpers~ so lmal mit Vereiterung des ltn~egelenks, lmal 
mit Caries tier Fusswurzelknocben, l mal mit Cystitis, Nephritis, flarnrShrenfistel~ 
Urininfiltration und Anschwellung der Prostnta, lmal mit einer MastdarmfisteI und 
mit grossem ~erschwiirungsprocess im nnteren Drittel des Mnstdarms und lmnl 
mit einer grossen Abscessb5hle zwischen 6ebfirmntter und Mastdarm als Folge pe- 
ritonitischer Reizung durch tuberculSse Darmgeschwiire. Einmal war die Tuber- 
culose nach tier zwei Jahre vorher wegen Caries des Ellenbogengelenks vorgenom- 
menen Amputation des rechten Oberarms eingetreten~ der Stumpf zeigte bei regel- 
miissiger Vernarbung knollig angeschwollene Nervenenden. Einmal land sich ein 
haselnnssgrosser Tuberkel in der N ie r e. 
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Des L u n g e n e m p h y s e m  kam in den verschiedensten Graden 27real wr. 
Namentlicb litten daran die Lungen der A l t e n  und zeigten sieh z~gleieh in hohem 
Grade troeken, z~he und blutleer (sog. s e n i l e s  Emphysem). AIs sog. v i c a -  
r i i r e n d e s  Emphysem einer ganzen Lunge, wobei die andere Lunge dnrch Ver- 

wacbsung, Compression~ melanotisehe Verdiehtung u. s. w. ibre Athmungsf~higkeit 

eingeblisst hatle, kam dasselbe ~mal (2real links, 2real rechts) vor. S u p p l e -  
m e n t ~ r e s  Emphysem einze!ner Lungentheile fund sich /iberaIl, wo grSssere Lun- 

genpartien durch Krankheit fiir die Luft unwegsam geworden waren. Das i d i o -  
l aa t l~ i sehe  Empbysem war gewShnlieb mit anderweitigen zum Tode fdhrenden 
Zustfinden eomplieirt; sis a I I e i n i g e  u n d  s e l b s t s t ~ n d i g e  T o d e s u r s a c h e  je- 

doch musste es in 3 F/illen angesehen werden. Es hatte in diesen F/illen jedesmal 
einen sehr hohen Grad erreieht, bedeutende Erweiterung des reehten Herzens trod 

ttydrops universalis zur Folge'gebabt. 
B r o n c M e c t a s i e  in bemerI~enswerthem Grade kam ~ma! vor, gewSbnlicb in 

Verbindung mit Emphysem. 
Das L u n g e n S d e m  (fast  immer als sag. a c u t e s )  wurde 26real in Verbin- 

dung mit den verschiedenartigsten Krankheitszust~inden bemerkt und bildete na- 
mentlich bei Gehirnkrankheiten einen fast eonstanten Begleiter des Todes. 

Pn eu m o n ie war 8mal zur Todesursaehe geworden. 

L u n g e n g a n g r ~ n  ]real  
F r i s c h e P l e u r i t i s  und p l e u r i t i s c h e  E x s u d a t e  kamen 5real vor. Eirm 

beiderseitige frisehe Pleuritis und Mediastinitis mit einer EiterhSble yon Hfibnerei- 
grSsse im ]inken oberen Lungenlappen und Herzfebler wurde in einer 78jiibrigen 

Leiche angetroffen. In einem anderen Fal[e hatte ein grosses fliissiges Exsudat 

mit friscben FaserstoffniederscblSgen auf der Pleura die reebte Lunge total com- 
primirt; die linke Lunge fand sicb im Zustand des aeuten Oedems. 

T u b e r c u I 6 s e PI e u r i t i s beiderseits mit grossen ~issigen Exsnd~ten, welche 
die Lungen comprlmirt hatten, und Tuberculose der rechten Lungenspitze lmal. 

F r i s c h e  P e r i c a r d i t i s  2real. Reste Nterer Pericarditis~ Sehnenflecke etc. 
waren hfiufig~ darunter 2real eine t o t a l  % doch unter Anwendung einiger Gewa|t 

noch zerreissbare V e r w a c h s n n g  des  H e r z e n s  m i t  dem H e r z b e u t e l ,  und 
lma] Cor v i l l o s u m  mit s ehr verdiektem, viel Serum enthaltendem Herzbeute]. 

- -  In dem eben erwfibnten Falle yon tuberculSser Neuritis war such t u b e r c u -  
15se  P e r i c a r d i t i s  neben einer /ilteren, festen, nicht mehr trennbaren Verwach- 
sung yon Herz und Herzbeute], welche nut  eine kleinere freie Stelle an tier Herz- 

basis fibrig geiassen hatte, vorhanden. 
F r i s c h e  E n d o c a r d i t i s  des linken Herzens mit aligemeinem Hydrops lmal. 
Ein erbsengrosser A b s c e s s  im H e r z f l e i s c b ,  umgeben von capilliirem Blut- 

austritt auf der Oberfl/iche des Herzens und dem gegeniiber]iegenden Theil des 

Herzbeu/eIs in einer Typlmsteicbe. 
Eine f r i s c h e  A p o p l e x i e  in da s  l i n k e  H e r z o h r  bei einem Fall yon 

Stent~sis et Insufficientia V. mitralis, mit sehr erweitertem linken Vorhof. 
F e h l e r  de r  K l a p p e n a p p s r a t e  d e s  H e r z e n s  mit den entsprecheuden 

Formveriinderungen desselben wurden sehr h/iufig angetroffen. Namentlich in den 
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Leichen der h i t e n  zeigten sich die Klappen des linken Herzens selten ganz ge- 
sund, sondern ihre Blinder zumeist aufgerollt~ verdickt, mit kalkigen huf]agerungcn 
oder theilweisen Verknfeherungen ,~erseben. Eigentliche Fehler an der Valv. mi- 
trails kamen 20real vor, an den Aortenklappen llmal'~ an der V. tricuspidalis 
2real. Ausgebreitete kalkige Ablagerungen auf der Innenfl~iche des ]inken Vorhofs 
fanden sieh |mal~ und eine bedeutende r/ihrenffrmige Erweiterung der hm:ta~ welehe 
sich his l id  in die Aorta descendens hinein fortsetzte~ mit zahlreichen atheroma- 
t/isen Ablagerungen einmal in einer 72j/ihrigen Leiehe. Condylomatfse~ den spilzen 
Condylomen der Gescblechtstheile tfiusehend /ibnlicbe Exerescenzen an[ den Klappen 
des linken Herzens wurden, namentlich auf den hortaklappen, mehrmals angetroffen. 
Die Formver/inderungen des Herzens selbst entsprachen mehr oder weniger der 
Natur der Klappenfehler; namentlieh zeichnete sieh ein Fall yon hochgradiger Ste- 
nose der Yalv. mitralis vor anderen durch die sehr ansgesprnchene Fo]gerichtigkeit 
tier consecutivert Vertinder~mgen aus. Der tinke Ventrikel be[and sich im Zustand 
tier h t r o p h i e ,  die beiden Vorh~ife, namentlich der linke, waren sehr erweitert, 
der rechte Ventrikel dagegen normal. Ein Fall yon Stenosis et lnsufficientia u 
mitralis hatte durch Hirnapoplexie zum Tode geffibrt. 

F e t t i g e  E n t a r t u n g  des  H e r z m u s k e l s ~  gewfhnlich in Verbindung mit 
starken Fettablageruogen auf die Oberflliche desselben, wurde 5real beobachtet. 

I d i o p a t h i s c h e  n e r z h y p e r t r o p b i e ,  d. h. Hypertrophie des linken Her- 
zens ohne  K l a p p e n f e h l e r ,  kam 4real vor. 

Unter den Veriinderungen der L ebe r  waren Abweichungen yon ihrer normalen 
Form nod selbst Lage  nicbts Unge~xfbnliches. Am Auffallendsten erschienen 
zwei F~ille, wo eine derartige Ver l~ ingerung  des  l inken  L e b e r l a p p e n s  
gefunden wurde, dass derselbe fiber die Milz hinfiber reichte-und in grlisserer 
Ausdelmung lest mit ihr verwachsen war. Einmal zeigte sic sich auf ihrer con- 
vexen Oberflliche in drei ganz getrennte Lappen gethei!t. S c h n f i r f e b e r  wurde 
7real gefunden. A I t e r s a t r o p h i e  der  L e b e r  5real, i~,iIuskatnuasleber 3real, 
g r a n u l i r t e  L e b e r  4real, F e t t l e b e r  '10mat und zwar final bei Tuberculose, 
2mai bei Psoasabscessen nod 2mat bei anderweiten Kranl~heiten. Reste s e r f s e r  
H e p a t i t i s  fanden sieh 5mal. Daronter war ein Fall, wo der ganze recbte Leber- 
lappen von einem grossen~ sternffrmig sich ausbreitenden, festen, derben und zum 
Theil in die Oberflliebe der Leber eindringenden S e h o e n f l e c k  bedeckt .und 
dureh dessen Contraction zu einem bedeutenden Grade yon V e i ' s c h r u m p f u n g  
gebracht war. 

S e c u n d i i r e r  L e b e r k r e b s  (bei Carcinoma duodeni et recti) fond sich lmal, 
p r i m l i r e r  ebenfallS lmal. In letzterem Fall war die ganze Leber durchsetzt yon 
,deIen tauben- bis bfihnereigrossen Krebsknoten, weiche sich in der Niihe tier GaI- 
lenblase zu einer festen, weissen l:rebsigen Masse vereinigten. Am meisten Inter- 
esse erregte unter den Krankheiten der Leber eine wirkliclm, acut verlaufene He-  
p a t i t i s  s e r o s a  et p a r e n c h y m a t o s a  bei einem 53jlibrigen Manne. DieLeber 
zeigle sich beinabe um dos Boppelte vergrfssert, ~lnd 'Jon sehr weicher, miirber Be- 
schaffenheit. I)errechte Leberlappen war in seiner ganzerl unteren H~ilfte im Zustande 
frischer serfser und parench~'matfser Entziindung, welche le|ztere bereits an meh~ 
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reren zerstreuten kleinen Stel!en in E i t e r u n g  fibergegangen war. Die Gal/enblase 
war sehr ausgedehnt, ihre H//ute verdickt. Eine t r a u m a t i s c h e  Veranlassung 
zur Entstehung dieser Leberentzfindung ]tess sich nicht nachweisen. 

G a 11 en s te i  u e yon verschiedenster GrSsse, Menge und Beschaffenheit fanden 
sich 8real. 

Ein H y d r o p s  de r  G a l l e n b l a s %  veranlasst dutch einen im Ductus cysticus 
fest eingeklemmten Stein~ wurde in einer Typhusleiche angetroffen. 

Die Milz zeigte von selbstst~indiger Erkrankung nur Reste s e r S s e r  S p l e -  
n i t i s ,  bisweilea mit Verwachsung mit den umgebenden Theilen. in einem 
Falle yon Leberkrebs fand man die gauze Milz fiberdeckt mit einem i - - 2  Linien 
dicken, weissen, sammetartig sich anfiihlenden Exsudat. Ein s p e c k i g e r  ~ i l z -  
t u m o r  fand sich mit Speckniere and beginnender Lebercirrhose combinirt. Eta- 
real hatte die sonst normale Milz einen Iangen schwanzfSrmigen hnhang. Einmal 
land sich eine l~ 'ebenmilz  yon der GrSsse ether Fliatenkagel. Angesehwollen 
wurde die biilz immer gefunden bet 

T y p h u s ,  welct~er 7real auf dem Leichentische zor Beobachtung kam. Ty- 
ph6se Darmgeschw/ire, Hypostase in den Lungen and hypostatische Pneumonie wa- 
ten ausserdem die regelmfissigen Begleiter dieser I{rankheitsform. 

I ) i e N i e r e n  wurden ira Zustand der B r i g h t s c h e n  K r a n k h e i t  oder Gra-  
n u l a r e n t a r t u n g  angetroffen 8real h l t e r s a t r o p h i e ,  einmal mit vielen un- 
regelmtissigen Einsenknngen auf der Nierenoberflttche~ land sich 10mal~ F e t t n i e r e  
5real, S p e c k n i e r e  3ma]~ H y d r o n e p h r o s e 2 m a I .  N i e r e n c y s t e n ,  yon Steek- 
nadelkopf- bis Hiihnereigr6sse, wurden 9real beobachtet und hatten dort, wo sic 
eine einigermaassen betr/ichtliche Gr6sse erreieht hatten, das umgebende Nierenge- 
webe durch Druck ver6det. Narbige Einziehungen auf der Oberfl~iche der Nieren 
fanden sieh |real,  ebenso imal ein bohneagrosses~ keiIformig in die Substanz der 
Niere yon der Oberfllielie her eindringendes weisses Exsudat. - -  Unter den oben 
genannten Ffillen yon Brightscher l(rankheit befand sich einer~ welcher w/ihrend 
des Lebens einen sehr a c u t e n  Yer]aaf eiegehalten hatte. Die Nieren zeigten sich 

�9 ira e r s t e n  Stadium der t(rankheit und waren sehr gesehwollen ned hyper/imisch. 
l)er Magen zeigte sich 2real aIs Sitz yon Krebs ,  2real als solcher yon Ma- 

g e n g e s c h w i i r e n .  Unter den ersteren zeiehnete sich eta Fall yon Carcinoma 
pylori aus, welcher durch Verwachsung eine Einklemmung eines an ihm anliegenden 
D~inndarmstiickes herbeigef/ihrt hatte. - -  Unter den Magengeschwiiren hatte alas 
eine perforirt und durch Peritonitis den Tod herbeigefiihrt. In dem anderen Fatle 
warenes  zwei total vernarbte Geschw/ire~ welche sich durch ihre grosse Tiefe, 
durch die in ihrer Umgebnng auf einen halbert Zoll verdiekte Magenwand and 
durch grosse strahlige and sehr feste lX~arben auf der serSsen FI/iche des Magens 

auszeichneten. 
P e r i t o n i t i s  wurde 3real angetroffen, ]real in Folge eines perforirten Magen- 

geschw/ires, wobei sich gerade oberhalb der sehr zusammengezogenen Blase eine 
circumscripte EiterhShle yon StrausseneigrSsse gebildet hatte, ]mal in Folge der 
Perforation eines tubercu]Ssen 9armgeschwSres nnd 1real in Folge yon Hydrops 

ascites. 
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D y s e n t e r i e  fiihrte 3real zum Tode. In einem dieser F~ille war die gauze 
Dickdarmschleimhaut bedeckt mit zahllosen, kreuzer- bis groschengrossen~ ellip- 
lisch geformten Geschwfiren~ welche nur noch die Serosa iibrig gelassen hatten 
nnd der ganzen lnnentl/iehe des Darms ein honigwabenartiges hnsehen verliehen. 
Bei dem geringsten Zuge riss tier Darm entzwei. 

l ) u o d e n i t i s  mit fester Verwachsuug aller um die Gallenblase herumgelegenen 
Theile unter einander~ Gallensteiuen und so bedeutender Verh/irtung der Pancreas, 
dass das Messer beim Durchschueiden knirschte, land sich lmal. 

In einer 72jiihrigen Lciche zeigte sich die Schleimhautflfiche des S. romanum 
ganz iiberdeckt yon einer zahllosen Menge erbsen- his bohnengrosser tiefer hus- 
buchtungcn, in denen verdiektc Kothmasse enthalten war; die Schleimhaut dieser 
HShlungen war dabei wohl erhalten. 

F e t t a b l a g e r u n g e n  z w i s c h e n  den G e d i i r m e n ,  bisweilen in Verbiudung 
mit allgemeiner Fettsucht oder Fettsueht einzelner Organe, wurde fiberall ange- 
troffen, wo die Kranken w~hrend des Lebens dem gewohnheitsm/issigen Genuss yon 
Spirituosen ergehen gewesen waren. 

l~n ickungen  und S c h i e f l a g e n  des U t e r u s  bedeutenderen Grades sin8 
4raal angemerkt In einer 30jiihrigen Leiche land sich ein sehr hypertrophischer 
Uterus mit Schietlag% sehr verdicktem Peritoneal~berzug, vielfacher Verwachsung 
seiuer serSsen Fl/iche mit Gediirmen und Mastdarm uud bedeutendem Catarrh der 
Uterinalschleimhaut. Eiu bohnengrosser U t e r u s p o l y p  fand sich bei einer Tu- 
berculSsen; in zwei anderen Leichen F i h r o i d e  in der Uterussubstanz, das eine 
von Erbsen-, das andere yon TaubeneigrSsse. 

M e t r i t i s  mit Bildung einer haselnussgrossen, mlt schwarzem, hreiigem lnhalt 
gefiilhen YerjauchungshShle in der vorderen Uteruswand lmal. 

Ein C y s t o s a r c o m a  des  r e c h t e n  E i e r s t o c k s  yon KopfgrSsse mit einer 
sarcomatSsen Geschwulst rings urn den Nabel. 

O v a r i a l - C y s t e n  van verschiedener GrSsse, bald einfach, bald mehrere bei- 
sammen, sind 5mal angemerkt. In einem dieser Ffille fand sich der rechfe Eier- 
stock lest mit dem Processus vermiformis verwachseu. 

EinmaI land sieh eine starke E r w e i t e r u n g  der  V e n e n p l e x u s  der  b e n  
den  b r e i t e n  M u t t e r b f i u d e r  mit zahlreichen, erbsengrossen P h l e b o l i t h e n ,  

In der Leiche eines E r t r u n k e n e n  zeigte sieh der ganze Diinndarm yon 
dunkelhlaurothem Ansehen auf seiner ser/isen Fliiche, die Darmh/iute selbst mit 
Blut imbibirt und die Schleimhaut bedeckt mit einer aus Blut und Darmschleim 
gemischten schmierigen Masse. Auch die (;lomeruli der Malpighischen KSrperchen 
der iNieren zeigten sich bei einer mikroskopischen Untersuchung sehr init Blur 
iiberfiillt. 

Ein ganz /ihnlicher Befund wurde in der Leiche eines Mannes angetroffeu, 
welcher rasch unter den Erscheinungen eines Tetanus rheumaticus und den deut- 
lichen Zeieheu yon E r s t i c k u n g  gestorben war. Die Lungen zeigten acutes Oedem 
und hi'postatisehe Pnenmonie in den abschiissigen Stetlen der beiden unteren 
Lappen, Ein Theil des D/inndarms war erfiiltt yon einer schmierigen, dick- 



3 4 8  

lichen, blutig gef/irb/en Flfissigkeit, welche die rathe gesehwollene Schleimhaut be- 
deckte *). 

P s o a s a b s c e s s e  wurden 3real angetroffen, lmal zugleich mit einer ausge- 
dehnlen Verjauchung des Unterhautzellgewebes des ganzeu Oberschenkels. 

Eine P e r i o s t i t i s  a c u t i s s i m a  des rechten Oberarms und Schultergelenks 
aus ,nbekannter Ursache hatte eine ausgedehnte Vereiterung, welche sich in tiefen 

hbscessh6hlen his hinter das Schulterbtatt erstreck/e, zur Folge. Ellenbogen- and 

Sehultergelenk fanden sich mit Eiter angeffillt ; ausserdem m eta s t a t i s ch e A h- 
s c e s s e  in Lungen, Herzfieisch und Nieren. 

Eine ~ h n l i c h e V e r e i t e r u n g  de s  U n t e r h a u t z e l l g e w e b e s  b e i n a h e  de r  
g a n z e n  l i n k e n  u n t e r e n  E x t r e m i t l i t  nait Phlebitis and metastatisehen Ah- 

scessen in den Lungen war durch Trauma und falsche Behandlung herbeigeffihrt 

warden. 
T r a u m a t i s c h e  Ursachen waren ferner ausser  dem eben genannten Falle 

5real Todesursachen g e w o r d e n . -  Eine Z e r m a l m u n g  des  r e c h t e u  U n t e r -  
s c h e n k e l  s durch das Bad eines schwerbeladenen Wagens hatte 40 Stunden spa- 
ter durelt Biutverlust and allgemeine nervSse Depression, ans der der Rranke sieh 
gar nicht erholt hatte, den Tad herbeigeffihrt. - -  Eine c a m p l i c i r t e  F r a c t u r  

d e s  l i n k e n  U n t e r s c h e n k e l s  tSdtete dutch ErschSpfung und enormen Decu- 
bitus. - -  Eine K0pfverletzung hatte hei einem 76jiihrigen Manne ausgedehnte Ne- 
krose der Kopfknochen und spSteren BIuterguss auf das kleine Gehirn zur Folge. 

- -  Eine F r a c t u r  der  W i r b e l s / i u l e  durch Fal!  bewirkte r a t h e  E r w e i c h u n g  

de s  R f i c k e n m a r k s  an der verletzten Stelle in der Liinge einiger Zolle und 
t6dtete darcll hyposlatische Pneumonie und Decubitus. - -  In einem lelzlen Falle 

hatte ein Sturz in einem Kamin einen darchdringenden } Linie klaffenden S p r u n g  

des  k n S c h e r n e n  S c h l i d e l s  zur Folge, welcher das linke Seilen~vandbein und 
den Schuppen|heil des Keilbeins durchsetzend und sich van da in mehreren Rich- 
tungen weiter nach der SchSdelbasis verbreitend namentlich das linke Felsenbein 

nach alien Seiten zersprengt und fracturirt hatle Ein grosses Blutextravasat fund 
sieh nicht bias zwisehen Sch~idel and Kopfschwarte, sondern auch ein gteiehes 
zwisehen ScMdel und Dura mater~ welches die Gehirnoberfl~che zusammengedriickt 
urid abgeplattet hatte. Ausserdem fanden sich in der Substanz des Gehirns selbst, 

namentlicff in den vorderen Lappen des Grosshirns~ zahlreiche ldeinere Blutextra- 

vasate van Stecknadelknopf- bis Erbsen- and BohnengrSsse. 
Ein Fall van Z e l l g e w e b s a b s c e s s  und Verjauehung des Unterhautzel]ge- 

webes rings um den Kehlkopf und his zur Zungenwurzel hin mit Apoplexie in die 

linke Untermaxillardr~ise tSdtete durch O e d e m a  g l o t t i d i s  (sag. Angina Lud- 

wigii). 
F~iIle yon K r e b s  kamen 8real vat. Ein Krebs des G e s i c h t e s ,  einer des 

M a g e n s  mit Krebs der Mesenterialdriisen and des Netzes, einer des P f S r t n e r s ,  
einer des Z w 6 1 f f i n g e r d a r m s  und M a s t d a r m s  mit Verengerung des ersteren 

"*) Daraus dfirfte als wahrscheinlieh hervorgehen, dass diese Erscheinung, welche 
man uls charakteristisch ffir den Erh~inguugstod ~elten lassen wolhe, dieses 
nut  ffir den Tad durch E r s t i c k u n g  ist. 
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und secundfiren Krebsknoten in der Leber, ein idiopalhischer L e b e r k r e b s ,  ein 
Krebs der G e b f r m u t t e r ,  ein solcher der V a g i n a t p o r t i o n ,  wobei aueh der 
hintere Tbeil tier Btase und der obere Theil der Scheide mitergriffen waren und 
die fibrige Substanz des Uterus hypertropbisch~ fest, weiss and yon speckiger Be- 
schaffenheit angetroffen wurde; endlich ein [~rebs des P e n i s  und d e r  L e i s t e n -  
d r f i s e n . .  

Leicheu im Zustande des sog. M a r a s m u s  s e n i l i s  befanden sich nicht we- 
niger als 21 unter 145 FaIlena). Allgemeinster Charakter der llier gefundenen 
Leichenerseheiuuugen war A t r o p h i e  a l l e r  o d e r  e i n z e l n e r  O r g a n e ,  nament- 
lich der Nieren, Leber, Lungen und des Gehirns, neben mancherlei anderen pa- 
thologischen Yeriindernngen, welelm zum Theii bereits Erw/ihnung gefunden hubert. 
In einem wenige Tage vor dem Tode aus der Stadt eingebrachten Falle waren zu- 
gleich die deutliehen Zeichen der I n a n i t i o n  (woht als FoIge yon Entbehrun8) 
vorhanden. In einem anderen Falle fund sich neben hochgradigem Lungenemphy- 
sere allgemeine F e t t s u c h t and fettige Entartung des Herzens. 

Das G e h i r n  konnle nicht in a l i e n  Fallen geaffnet werden. Doch unter- 
blieb die Eraffnung nicht, wo bestimmte Erscheiuungen yon Seiten des Gehirus 
wfihrend des Lebens dieselbe verlangten. 

F r i s c h e  m a s s i g e  A p o p l e x i e  fund sieh 6real: eine yon Taubeneigrasse 
in tier Iinken grossen Hirnhemisph/ire dicht unter der Gehirnoberfl~iche; eine fiber 
die seitliche Oberfl~ache der rechten grossen Hemisphare verbreitete mit Hydroce- 
phalus interuus bei einer 50jahrigeu Leiche; eine des Grusshirns, Kleiuhirns und 
des verltingerten Marks mit Herzfehler and tterzbypertrophie, ein d/innes oberfl~ch- 
liches Extravasat iiber das kleine Gehirn bei einem Falle yon Erschapfung dutch 
Alter und Nekrose der Kopfknochen; ein grosser apoplectischer Ergusss im linken 
Grosshirn mit Zertriimmerung der umgebenden ttirnmasse, sowie in die beiden 
Seitenventrikel and auf die Oberfl~iche des kleinen Gehirns wfihrend des letzten 
Stadiums yon Morbus Brightii; endlieh ein friseher Bluterguss ,:iber die Oberf/~et~e 
beider grossen Hemispharen, wobei die gauze Oberflache tier linken Hemisphtire 
bis zu einer Tiefe yon �89 I Zoll sich im Zustande der r o t h e n  E r w e i c h n n g  
befand. 

Mte a p o p l e c t i s c h e  C y s t e n  in versehiedenen Theilen des Gehirns fanden 
sieh "~mal. In einem dieser Falle waren 3 soleher Cysten~ angefiillt mit Serum 
und zertriimmerter Hirnmasse, in demselben Gebirn enthalten, namlich eine yon 
Hfihnereigr5sse im reehten mittleren Gehirnlappen und zwei kleinere im vorderen 
linken Stirnlappen, bei einer 6aj~hrigen Leiche. - -  In einem anderen Falle fund 
sich eine taubeneigrosse apoptectisehe Cyste im linken Corpus striatum. 

Frische E n c e p h a! i t i s mit Cerebromalacia I real. 
Eine r o t h e  G e h i r n e r w e i c h u n g  yon dem Umfang eines Gtinseeies mit 

zahlreichen capill~ren hpoplexien in der Umgebung, fund sich in einer 72jahrigen 
Leicbe. 

*) Diese grusse Zahl erkl/irt sich daraus, class mit dem hiesigeu Biirgerhospital 
eine sog. Pfr~:iude verbuuden ist,  in der verarmte und arbeitsunfahige f,e- 
meindeangeh6rige bis zu ibrem Tode verpflegt werden. 
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Die A i t e r s a t r o p h i e  d e s  G e h i r n s  bildete, in m/issigeren Graden im Ver- 
ein mit H y d r o c e p h a l u s  i n t e r n u s  und O e d e m  der  w e i c h e n  Hi rnh i iu te~  
in ht3heren Graden im Verein mit Hydrocephalus internus, externus und grui)igen 
Einsenkungen auf der Gehirnoberfl/iche, einen der hiiufigsten Befunde, der in den 
Leichen der an Marasmus senilis Gestorbenen fast niemals fehl/e. In einem sol- 
chen Faile warden neben Hydrocephalus externus und internus mehrere grosse 
Wasserblasen auf der Oberflache der linken Hemisphiire ungetroffen, welche an der 
Stetle ihres Sitzes eine bedeutende Impression des Gehirns veranlasst batten; gteich- 
zeitig war die ganze butte Hirnhaut innen mit frischen Blutgerinnseln heschlagen. 
In einem Falie van angeborener I m b e e i t t i t i i t  betrug das 6ehirngewieht 2 Pfund 
t0  Lath bei kr/iftigem K6rperbau und voilem Mannesaiter. 

Endlich wurden in einer 73j/ihrigen Leiche zwei haselnussgrosse v e r k a l k t e  
T u b e r k e l  im linken Stirniappen angetroffen. 

Die Untersuchung der Leiclle einer im mittleren Lebensalter rasch in Folge 
tines e p i l e p t i s c h e n  Anfa l l s  verstorhenen Person ergab N i c h t s .  AlleOrgane 
waren anscheinend vollkommen gesund. 

. 

S ~ l ~ h i l i t i s e h e  S c h a d e l a t r o p h i e .  

Van prof. Breslau in Ztirich. 

(Briefliche Mittheilung an den Heransgeber.) 

Zfirich, den 28. M/irz 1859. 
hnbei erlaube ich mir, Ihnen die letzte Nummer des baler, iirztl. Intelligenz- 

blattes zu iibersenden m i t d e r  Bitte~ ein Paar Augeablicke lhre Aufmerksamkeit 
dem Protocollauszuge der Silzung des /irztlichen Vereins in M~inchen yam 13. Ja- 
nuar 1858 zu schenken. Sie werden finden, dass ich in jener Sitzung, abwei- 
chend van meinem speciellen Facile, fiber einige Falle van Syphilis referirte and 
jene ei~,enth/imliche Form van partieller Atrophie tier ScMdelknochen berfihrte~ die 
[larch lhre neuesten Untersuchungen so ausserordentiich aufgekl/irt warden ist. lch 
babe reich beim Lesen des tetzten Heftes lhres Arcl~ivs sehr gefreat, dass ich za 
im Wesentlichen gteichen hnschauungen gekommen war wie Sie und weiss nun 
bestimmt, dass meine damals noch scMchtern ausgesprochene Meinung nicht die 
unrichtige war, dass es sich wirklich in 4 van mir beobaehteten F/i/len van par- 
tidier circumscripter Atrophie des ScMdels um Syphilis und um nichts Anderes 
handeIte, la zweien dieser F~tle llabe ich die allm~lige Entstehung der Atropllie 
arts ziemlich harten Geschwfilsten heobaehten kfinnen, in zwei anderen, in denen 
ieh wegen anderer Zeichea Verdacht auf Syphilis sch/ipfte und deswegen den Schii- 
del genauer untersaehte, babe ich auf Befragen der llranken dig bestimmte Ant- 


